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apresenta imperfeicdes graficas que possam gerar dividas. Se houver algum
defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro
exemplar.

3. Néo é permitida a consulta a pessoacs, livros, diciondrios, apostilas ou a
gualquer outro material.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma
é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente & resposta
assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartéo, observando atentamente a numeracéo das
questoes.

6. No carté@o, asrespostas devem ser marcadas com caneta esferogrdfica de
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paraotérminodaprova.
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— QUESTAO 01

Nos casos de pacientes portadores de insuficiéncia car-
diaca cronica, disfungao importante do ventriculo esquer-
do e fibrilagdo atrial permanente, é contraindicado, para
controle da frequéncia cardiaca:

(A) amiodarona.
(B) propafenona.
(C) bisoprolol.
(D) digoxina.

— QUESTAO 02

Um paciente diabético e hipertenso, que foi submetido a
angioplastia coronariana eletiva e implante de stent farma-
coldgico, deve usar dupla antiagregacao plaquetaria por,
no minimo:

(A) 3 meses.

(B) 6 meses.

(C) 9 meses.

(D) 12 meses.

— QUESTAO 03

Para paciente do sexo masculino de 70 anos, portador de
regurgitacdo mitral leve, fibrilagdo atrial permanente e
CHADS2 = 2, qual é o esquema de anticoagulagdo mais
eficaz na prevencao do AVC isquémico?

(A) Aspirina.

(B) Clopidogrel.

(C) Aspirina e clopidogrel.

(D) Dabigatrana.

— QUESTAO 04

Para paciente do sexo masculino, de 60 anos, hiperten-
so e diabético, com LDL = 195 mg/dL, triglicérides = 300
mg/dL e PA = 140x90 mmHg, a conduta mais eficaz é
prescrever:

(A) fibrato.
(B) mudanca do estilo de vida.
(C) estatina e mudanga do estilo de vida.

(D) fibrato e mudanca do estilo de vida.

— QUESTAO 05

Para paciente do sexo feminino, de 68 anos, portadora de
hipertensado arterial sistémica e estenose adrtica grave,
que refere episddios recentes de sincope, a conduta tera-
péutica é:

(A) realizar cateterismo cardiaco e cirurgia valvar.

(B) acompanhar clinicamente.

(C) implantar marca-passo.

(D) realizar semestralmente ecodopplercardiograma.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 56 anos, IMC = 35 kg/m?, cir-
cunferéncia abdominal de 90 cm, antecedente de hiperten-
sao arterial primaria em tratamento medicamentoso. Traz re-
sultado de exames solicitados na unidade basica de saude:
CT =100 mg/dL, LDL = 90MG/DL, HDL = 40 mg/dL, triglicéri-
des = 250 mg/dL, GJ = 110 mg/dL e HBA1C = 5,8%.

Pela analise da histéria clinica e exames laboratoriais, a
paciente apresenta:

(A) sindrome metabdlica.
(B) diabetes mellitus tipo 2.
(C) dislipidemia mista.

(D) obesidade grau 3.

— QUESTAO 07

O uso inadvertido de horménio do crescimento em altas
doses com fins estéticos ou antienvelhecimento, por indi-
viduos sem deficiéncia hormonal, pode levar a seguinte al-
teracdo metabdlica:

(A) osteoporose.

(B) disglicemia.

(C) hipotireoidismo.

(D) hipotenséo.

— QUESTAO 08

A investigacdo de feocromocitoma em pacientes com inci-
dentaloma adrenal deve ser realizada na seguinte condi-
cao:

(A) presenca de diagnostico prévio de hipertenséo.

(B) presenga da triade de whipple.
(

C) individuos com lesdo cujo fenoétipo da imagem suge-
re homogeneidade, didametro menor que 2 cm e baixa
densidade pré-contraste (<10UH).

(D) individuos com lesao com didmetro maior que 2 cm.
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— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, refere que ha cerca
de 40 dias vem apresentando palpitagédo, tremor de extremi-
dades e dor em regido anterior do pescogo. Tais sintomas
surgiram apos quadro de obstrugdo nasal, tosse seca, asso-
ciados a sensagao de febre que duraram cinco dias. Fez uso
de antigripal, mas atualmente nega uso de qualquer medica-
¢ao. Ao exame, apresenta tremor fino de extremidades, pele
quente e Umida; olhos sem alteragéo. Tireoide de consistén-
cia elastica, aumentada de volume (difusamente,1 X) e dolo-
rosa a palpagdo. PA: 140x80 mmHg, FC: 114 bpm.

Qual é a principal hipétese diagndstica para a paciente em
questao?

(A) Doenga de Graves.
(B) Tiroidite de Hashimoto.
(C) Tireoidite subaguda.
(D) Tiroidite silenciosa.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 40 anos, previamente higida,
com queixa de sobrepeso, foi submetida a exames de rotina
solicitados por clinico geral. Dentre eles, esta a dosagem de
cortisol plasmatico as 8h = 30 mcg/dL. Ao exame fisico, cir-
cunferéncia abdominal = 85 cm; normotensa; ndo encontra-
do nenhum sinal sugestivo de sindrome de Cushing. Nega
antecedente de HAS, dislipidemia e osteoporose. Esta em
uso de anticoncepcional oral (ACO).

Sobre a dosagem de cortisol plasméatico as 8h nessa paci-
ente:

(A) foi corretamente indicada, ainda que esteja assinto-
matica e sem sinais sugestivos de sindrome de
Cushing.

(B) os niveis do cortisol plasmatico podem estar altos em
decorréncia da elevagéo da transcortina, secundaria
ao uso ACO.

(C) foi corretamente indicada para rastreamento de sin-
drome de Cushing, mesmo sem associar supressao
com dexametasona.

(D) os niveis do cortisol plasmatico ndo devem ter sofrido
interferéncia do estresse da venopungao.

— QUESTAO 11

O horménio GLP-1, secretado pelas células L intestinais,
tem entre suas fungdes:

(A) estimular a secregéo de insulina, independentemente
dos niveis de glicose.
(B) estimular o apetite.

(C) inibir a secrecao de glucagon pelas células alfa pan-
creaticas.

(D) inibir a mitose das células beta pancreaticas.

— QUESTAO 12

Em pacientes portadores de colangite esclerosante prima-
ria (CEP), o exame complementar e a entidade clinica que
estdo relacionadas a essa doenga sao, respectivamente:

(A) colonoscopia; sindrome de Peutz-Jechers.

(B) colonoscopia; retocolite ulcerativa.

(C) endoscopia digestiva alta; neoplasia gastrica.

(D) ultrassonografia abdominal; polipo em vesicula biliar.

— QUESTAO 13
Para pacientes com pancreatite aguda grave, APACHE Il
> 8, a indicacao cirurgica sera necessaria, caso haja:

(A) edema peripancreatico.

(B) ascite peripancreatica.

(C) hipotensao arterial.
(

D) infeccao de tecido necrético pancreatico.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 23 anos, do sexo feminino, assintomatica, foi
encaminhada a um hepatologista para avaliagdo de eleva-
¢ao de transaminases em exame de rotina. Exame fisico
normal, sem sinais de hepatopatia crbnica.

Exames laboratoriais:

AST: 65 (Ref<40); ALT: 106 (Ref<40); FA: 96 (Ref<100);
GGT: 38 (Ref<40); anti-HBs positivo; anti-HCV negativo; HB-
sAg negativo; FAN: positivo; antimusculo liso: positivo (1/80);
albumina: 3,7; gama globulina: 2,3 (Ref<1,6); plaquetas:
230.000.

Considerando a analise do caso clinico apresentado e a
etiologia das hepatopatias, conclui-se que:

(A) o diagnostico de hepatite B deve ser considerado,
pois a paciente possui anti-HBs positivo.

(B) na cirrose biliar primaria, o autoanticorpo tipico da
doenca é o antimusculo liso.

(C) deve-se considerar uma bidpsia hepatica para avalia-
¢ao das caracteristicas histolégicas da doenca e ini-
ciar o tratamento, visto que a paciente ndo possui si-
nais de insuficiéncia hepatocelular cronica.

(D) na hepatite autoimune, o diagnéstico baseia-se na
presenca do FAN, antimusculo liso e elevagao de en-
zimas canaliculares, como GGT e FA.
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— QUESTAO 15

Considerando a etiopatogenia da doencga ulcerosa péptica
gastroduodenal, sabe-se que:

(A) os principais fatores etioldgicos das ulceras gastricas
sédo a infeccdo pelo Helicobacter pylori € o uso de
anti-inflamatérios ndo hormonais.

(B) um dos mecanismos de indugdo de ulceragao gastri-
ca pelo Helicobacter pylori € a hipossecregéo acida.

(C) o Helicobacter pylori ¢ uma bactéria Gram-positiva
produtora de urease que coloniza a mucosa gastrica.

(D) a minoria das ulceras gastricas e duodenais, nos dias
de hoje, estéo relacionadas com a infecgédo pelo He-
licobacter pylori.

— QUESTAO 16

Com relagéo ao esbdfago de Barrett, sabe-se que:

(A) é tipicamente diagnosticado durante realizagdo do
exame de raios X contrastado do eséfago (esofago-
grama).

(B) é fator predisponente na doenga do refluxo gastroe-
sofagico, mais importante para sua ocorréncia.

(C) esta associado a mudanga epitelial, com ocorréncia
de metaplasia gastrica.

(D) é uma condigéo benigna, na qual o epitélio colunar
que reveste o es6fago distal é substituido por epitélio
escamoso estratificado.

— QUESTAO 17

Nas sindromes falciformes, sabe-se que:

(A) a retinopatia € mais frequente na hemoglobinopatia
SC.

(B) o traco falciforme pode levar a crises de falcizagédo
em 10% dos casos.

(C) aincidéncia de cirrose hepatica é causada por vaso-
oclusdes hepaticas.

(D) o Doppler transcraniano tem alto valor preditivo para
acidentes isquémicos cerebrais no adulto.

— QUESTAO 18

Em relagéo as leucemias mieloides agudas, sabe-se que:

(A) a mutagdo NPM1 confere mau progndstico.
(B) atranslocagéo t(9,22) ndo é encontrada.

(C) o &acido transretinoico é efetivo na apresentagao vari-
ante hipogranular do subtipo M3.

(D) a esplenomegalia é frequente.

— QUESTAO 19

Sobre as propriedades dos anticoagulantes orais inibidores
diretos (NACOs), sabe-se que:

(A) adose depende do peso do paciente.

(B) apresentam uma incidéncia levemente maior de san-
gramentos graves.

(C) sofrem interferéncia de alimentos ricos em calcio.

(D) a monitorizagao laboratorial é desnecessaria.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, previamente higida, com trombose ve-
nosa profunda em perna esquerda secundaria a lipoaspira-
¢ao. Recebeu heparina de baixo peso molecular e foi inicia-
da anticoagulagéo oral com Varfarina.

Qual é o fator que determinara o tempo de anticoagula-
cao?

(A) Os resultados de pesquisa de trombofilia.

(B) An&o recorréncia em trés meses.

(C) Adeterminagao de Dimeros D no terceiro més.
(

D) O resultado do Doppler no terceiro més.

— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos, com emagrecimento importante, queda
do estado geral, esplenomegalia volumosa. Seus exames
mostram hemoglobina de 10,0 g/dL, leucdcitos de
50.000/uL, com desvio escalonado para a esquerda até
blastos, com blastos de 5%, plaquetas de 130.000/uL, pes-
quisa da translocacdo BCR-ABL negativa, pesquisa da mu-
tacdo JAK2 negativa, DHL elevado, pesquisa de mutacao na
regido CARL positiva. O estudo medular mostra hipercelula-
ridade de medula 6ssea, com agrupamentos de megacari-
ocitos.

O diagndstico para o caso clinico apresentado é:
(A) mielofibrose primaria.

(B) leucemia mieloide aguda M7.

(C) mielofibrose primaria.
(

D) sindrome mielodisplésica.

— QUESTAO 22

Qual é a bactéria mais frequente causadora de infecgédo
do trato urinario?

(A) Kilebsiella pneumoniae.
(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Escherichia coli.

(D) Proteus mirabilis.
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— QUESTAO 23

Qual é a principal causa de lesdo renal aguda (insuficién-
cia renal aguda)?

(A) Nefrite intersticial aguda.

(B) Necrose tubular aguda.

(C) Necrose cortical aguda.

(D) Glomerulonefrite aguda.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 72 anos, do sexo masculino, portador de hiper-
tensdo arterial em tratamento ha dez anos apresentava
creatinina sérica basal de 1,2 mg/dL e exame de urina nor-
mal. Procurou o pronto-socorro com relato de, apés um
quadro de dor de garganta ha uma semana, iniciar edema
facial que progrediu para membros superiores e inferiores,
piora da hipertensao arterial, urina de coloragdo amarron-
zada e diminuigdo do volume urinario. A avaliagao laborato-
rial evidenciou ureia sérica de 142 mg/dL, creatinina sérica
de 5,4 mg/dL, exame de urina com leucocituria, proteinuria
e hematduria.

Qual é a provavel etiologia da piora da fungéo renal desse
paciente?

(A) Hipertensao arterial maligna.
(B) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(C) Nefrite intersticial aguda.

(D) Necrose tubular aguda.

— QUESTAO 25

A leséo renal aguda, provocada por excesso de anticoagu-
lante, conhecida por “Nefropatia relacionada a warfarina”,
ocorre por qual mecanismo?

(A) Obstrucao ureteral por coagulos.

(B) Crescentes celulares nos glomérulos.

(C) Nefrite intersticial aguda.

(D) Hemorragia glomerular com obstrugéo tubular.

— QUESTAO 26

— QUESTAO 27

Na correlacao entre doenga renal crénica (DRC) e gesta-
¢ao, sabe-se que:

(A) agravamento da proteinuria, piora da fungdo renal,
hipertensao arterial e pré-eclampsia sdo exemplos de
efeito da gestacao na DRC.

(B) a fertilidade ndo encontra-se comprometida em paci-
entes com DRC dialitica.

(C) os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensi-
na (BRA) podem ser usados com seguranca durante
a gestacédo como nefroprotetores.

(D) gestantes com DRC dialitica devem diminuir a dose
de didlise para evitar complicagbes maternas e fetais.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 20 anos, do sexo masculino, apresenta cefaleia
holocraniana que iniciou de leve intensidade e, apos duas se-
manas, evoluiu para de forte intensidade. As vezes, acha que
esta com febre, mas ndo a mediu e, a0 exame neuroldgico,
apresenta sinais de irritagdo meningea. Realizado exame de
LCR que acusa presenga de 100 células /mm, sendo 90% de
linfécitos, 50 mg de proteina e glicorraquia de 15 mg%.

A principal hipétese etioldgica para o quadro meningeo é:
(A) herpes simples.

(B) citomegalovirus.

(C) tuberculose.

(D) meningocécica.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 30 anos apresenta episédios de paroxismos dolo-
rosos intensos e fugazes na regido do labio superior a direi-
ta. Sdo espontaneos ou desencadeiam-se ao escovar os
dentes ou quando passa creme no rosto. De antecedente,
refere que ha trés meses apresentou dor ocular com emba-
¢amento visual que se resolveu espontaneamente. O exame
neurolégico demonstra hipoestesia na face do mesmo lado
da dor.

Na doenga renal crénica (DRC), sabe-se que:

(A) o nivel plasmatico de homocisteina encontra-se dimi-
nuido em pacientes com DRC estagio 4 e 5.

(B) a osteodistrofia renal adindmica responde pela maio-
ria dos casos de doencga Ossea de alta remodelagao.

(C) a doencga cardiovascular € a causa mais comum de
morte.

(D) a presséao arterial alvo recomendada para retardar a
progressao é < 145/95 mmHg.

Qual é o diagnostico para o caso descrito?
(A) Infarto lacunar na transigéo bulbopontina.
(B) Doenca desmielinizante de mecanismo autoimune.

(C) Aneurisma do sistema vertebrobasilar, conflitando
com o 5° par.

(D) Compressao neurovascular do 5° par por artéria ce-
rebelosa ateromatosa.
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— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 70 anos é levada a emergéncia médica imediata-
mente apods episddio de queda ao solo. Na emergéncia, es-
tava lucida, afasica hemiplégica a direita, ritmo de pulso re-
gular e ausculta de vasos do pescogo com sopro em caréti-
da esquerda. RM mostra-se normal, exceto por sinal de res-
tricdo na difusao.

Qual é o diagnostico provavel e que conduta deve ser a
primeira a ser considerada nesse caso?

(A) AVC isquémico agudo — considerar o uso de AAS ou
clopidogrel.

(B) AVC isquémico agudo por embolia cardiogénica —
considerar anticoagulagao plena e imediata.

(C) Infarto cerebral extenso — sem possibilidade de fibri-
nélise pelo risco de transformag¢ao hemorragica.

(D) AVC isquémico agudo por tromboembolismo — consi-
derar protocolo para trombodlise.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 45 anos, previamente saudavel, inicia subitamen-
te vertigem fugaz, nauseas e instabilidade. Os sintomas rei-
niciam toda a vez que olha para cima ou se vira na cama, a
direita. Nega sintomas auditivos e, excetuando tais episo-
dios, ndo apresenta nenhum outro sintoma.

Qual é o primeiro teste clinico ou exame complementar a
ser feito ou solicitado para definir o diagnodstico?

(A) Eletrococleografia.

(B) Potencial evocado do tronco cerebral.
(C) Manobra de Dix-Hallpike.

(D) Prova de Rinne e Weber.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 55 anos notou que a mao esquerda estava tre-
mendo quando ficava em repouso, mas que melhorava com
o movimento. A filha disse ao médico assistente que a mae,
havia alguns meses, estava mais lenta e ja ndo mudava as
feicdes apds emogdes, sejam elas boas ou ruins. No exame
neuroldgico, constatou-se uma instabilidade postural, tremor
de repouso e bradicinesia. O diagnéstico clinico foi de doen-
¢a de Parkinson.

Qual é o0 exame que comprova esse diagnostico?
(A) Cintilografia de perfusado cerebral com TRODAT.

(B) Eletromiografia para estudo de frequéncia dos tre-
mores.

(C) Ressonancia para estudo da substancia negra no
mesencéfalo.

(D) Tomografia por emissao de Pdsitron com glicose ra-
diomarcada (ou 18F-FDG).

Paciente do sexo feminino, de 37 anos, € avaliada em uma
unidade de emergéncia com histéria de tosse com secrecao
amarelada, febre baixa vespertina, mal-estar e perda de peso
(5 quilos) em 18 dias. Ha trés dias iniciou dor forte em ponta-
da em base do hemitérax direito, ventilatério dependente com
irradiagao para ombro direito. Apresenta-se Iucida, com tem-
peratura axilar de 37,8 °C, frequéncia respiratéria de 28 in-
cursdes por minuto (SAT Oz = 95%), presséo arterial igual a
130 x 70 mmHg, normocardica, com ausculta pulmonar evi-
denciando em hemitérax direito: diminuicdo da expansibilida-
de em base, submacicez em base, murmurio vesicular e fré-
mito toracovocal abolido em base direita. Trouxe hemograma
realizado ha um dia com parametros dentro da normalidade e
uma radiografia de térax que mostrou velamento de dois ter-
cos do hemitdrax direito. Veja a figura a seguir.

A toracocentese evidenciou liquido amarelo citrino, exsudati-
vo, segundo os critérios de LIGHT, 90% de linfocitos, 12% de
neutrdéfilos e 8% de eosindfilos; raros mesoteliécitos; adenosi-
na deaminase de 97 UI/L; glicose pleural 80 mg/dl; citologia
oncotica negativa; pesquisa direta de bacilos alcool-acido re-
sistente negativa no material.

Apébs analise do caso descrito, a principal hipétese diag-
nostica para esta paciente é:

(A) tuberculose pleural.
(B) derrame parapneumdnico complicado.
(C) linfoma de Hodking.

(D) embolia pulmonar.

— QUESTAO 34

As doengas clinicas mais prevalentes associadas a sin-
drome de apneia obstrutiva do sono sao:

(A) refluxo gastroesofagico, osteoporose, artrite reuma-
toide.

(B) arritmia cardiaca noturna, hipertenséo arterial pulmo-
nar e sistémica.

(C) fibrose pulmonar idiopatica, pneumonia de hipersen-
sibilidade, infarto pulmonar.

(D) asma bronquica, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
diabetes mellitus.
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— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 28 anos, sem comorbida-
des, é avaliado em uma unidade de emergéncia com histdria
de tosse com secrecado amarelada e mal-estar ha cinco dias.
Apresenta-se lucido, com temperatura axilar de 39,5 °C, hi-
dratado, corado, anictérico, frequéncia respiratéria de 18 in-
cursdes por minuto (SAT Oz = 97%), presséo arterial igual a
130 x 80 mmHg; encontra-se normocardico (FC: 90 bpm)
com ausculta pulmonar de: expansibilidade diminuida em
base direita, frémito toracovocal aumentado em base direita,
submacicez nessa regido e estertores finos em dois tergos
inferiores direito; abdomem sem alteragdes; membros inferi-
ores sem edemas e sem varizes; os exames laboratoriais re-
levantes mostram leucocitose com desvio a esquerda e
ureia sérica 28 mg%. A radiografia de térax mostra opacida-
de alveolar em terco inferior do hemitérax direito. Veja a figu-
ra a seguir.

Realizado toracocentese em linha hemiclavicular posterior
no 8° espaco intercostal em hemitérax direito que evidenciou
liqguido amarelo turvo, exsudativo, segundo os critérios de
LIGHT, sendo 80% de neutrdfilos; 15% de linfécitos; 5% de
eosindfilos; PH: 6,8; DHL: 4300 U/L; glicose: 32 mg/dL.

Qual é a conduta indicada para este caso?

(A) Antibioticoterapia exclusiva.

(B) Pleurodese e antibioticoterapia.

(C) Antibioticoterapia e drenagem pleural fechada.

(D) Expectante.

Paciente do sexo masculino, de 17 anos, sem comorbida-
des, refere que estava em uma academia praticando muscu-
lagdo e sentiu uma dor toracica aguda em hemitérax direito
e dispneia de média intensidade. Negava quaisquer outros
sintomas. Nega etilismo ou tabagismo. Procurou atendimen-
to médico no mesmo dia, sendo orientado a fazer uso de re-
laxantes musculares por via oral. Evoluiu durante a madru-
gada deste dia com piora da dor e da dispneia, retornando
ao pronto-socorro para reavaliagdo. Na emergéncia, foi ava-
liado e encontrava-se hemodinamicamente estavel, sendo
que, no exame fisico de térax a ausculta, observava-se re-
dugdo do murmurio vesicular e do frémito toracovocal a di-
reita, além de diminuigdo da expansibilidade toracica e hi-
pertimpanismo a percussao no local da dor.

Com base no quadro clinico e exame fisico, qual é a hipo-
tese diagndstica para esse paciente?

(A) Pneumonia.

(B) Derrame pleural.
(C) Bronquiectasia.
(D) Pneumotodrax.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
37 e 38.

Paciente do sexo masculino, de 58 anos, bancario, tabagista
desde os 15 anos, fuma 40 cigarros por dia. Apresenta disp-
neia progressiva ha cinco anos, atualmente de leve intensi-
dade, tosse crbnica e quadros gripais de longa duragdo nos
ultimos trés anos. Nega outras comorbidades e perda de
peso. Apresenta-se hemodinamicamente estavel, frequéncia
respiratoria de 24 incursdes por minuto (SAT O, = 97%),
pressao arterial igual a 120 x 80 mmHg, normocardico, com
exame do aparelho respiratério evidenciando: expansibilida-
de discretamente diminuida, discreto hipertimpanismo a per-
cussao, murmurio vesicular levemente diminuido difusamen-
te, sem ruidos adventicios e frémito toracovocal sem altera-
¢des em ambos hemitéraces; abdomem e membros sem al-
teracoes.

— QUESTAO 37

Diante do caso clinico apresentado, qual € a hipotese di-
agnostica e o exame necessario para diagnosticar esta
doencga?

(A) Insuficiéncia coronariana; teste de esforgo cardiopul-
monar.

(B) Tromboembolismo pulmonar; cintilografia pulmonar
de perfuséo.

(C) Doenga pulmonar obstrutiva crdnica; espirometria
com teste de broncodilatagao.

(D) Pneumoconiose; broncoscopia.
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— QUESTAO 38

Qual é a estratégia de tratamento que tem maior capaci-
dade de alterar a histéria clinica que hora se apresenta,
neste paciente?

(A) Corticoide inalatério de curta agao.

(B) Oxigenioterapia domiciliar.

(C) Anticoagulantes orais.

(D) Cessacéo do tabagismo.

— QUESTAO 39

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica caracterizada
pela deteriorizagcdo da arquitetura éssea, com aumento do
risco de fraturas. No seu tratamento, pode ser empregado
anticorpo monoclonal anti-RANK-L, como, por exemplo, o

(A) abatacepte.
(B) denosumabe.
(C) romososumabe.

(D) ocrilizumabe.

— QUESTAO 40

A artrite reumatoide € uma enfermidade reumatica cronica,
de natureza autoimune. Pacientes ndo responsivos ao uso
de drogas sintéticas modificadoras do curso da doenga
séo elegiveis ao uso de medicamentos imunobiolégicos.
Dentre tais agentes bioldgicos, destacam-se os anticorpos
monoclonais que neutralizam o receptor da interleucina 6,
como, por exemplo, o

(A) certolizumabe.
(B) golimumabe.
(C) tofacitinibe.
(D) tocilizumabe.

— QUESTAO 41

A tenossinovite estenosante de De Quervain € um reuma-
tismo de partes moles dos membros superiores, caracteri-
zado por dor e limitagao funcional das maos. Nessa enfer-
midade, quais s&o as estruturas anatdmicas acometidas?

(A) Abdutor longo e extensor curto do polegar.
(B) Abdutor curto e extensor longo do polegar.
(C) Flexor comum dos dedos.

(D) Extensor comum dos dedos.

— QUESTAO 42

A tendinite do manguito rotador, ou sindrome do impacto,
€ uma das causas mais comuns de dor nos ombros. No
exame fisico de pacientes com relato deste sintoma, o tes-
te de Yokum positivo indica tendinite do

(A) subescapular.
(B) redondo menor.
(C) supraespinhoso.
(D) infraespinhoso.

— QUESTAO 43

Na nefrite lapica classe IV (proliferativa difusa), o trata-
mento da indugao da remissao deve ser realizado com ci-
clofosfamida ou micofenolato. Em pacientes refratarios a
tais drogas, uma nova indugdo deve ser realizada, prefe-
rencialmente com:

(A) Belimumabe.

(B) Rituximabe ou tacrolimus.
(C) Azatioprina.

(D) Metilprednisolona.

— QUESTAO 44

A artrite reumatoide € caracterizada por uma poliartrite
cronica, associada a manifestagdes sistémicas. Nesta en-
fermidade, quais sdo as manifestagdes extra-articulares
consideradas mais frequentes?

(A) Nodulos reumatoides e sindrome de Sjogren secundaria.
(B) Hemorragia alveolar e glomerulonefrite.

(C) Vasculite coronariana e mononeurite multipla.

(D)

Vasculite leucocitoclastica e pancreatite autoimune.

— QUESTAO 45

A mutagéo de qual gene abaixo confere o risco superior a
55% de seu portador desenvolver cancer de mama?

(A) K-ras.
(B) P53.

(C) BRCAT1.
(D) BRCAZ2.
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— QUESTAO 46

Individuos portadores de mutagdes deletérias do gene im-
plicado no cancer de mama podem apresentar risco au-
mentado de desenvolver cancer em outros 6rgaos, tais
como:

(A) ovarios, prostata e pulmoes.

(B) ovarios, pancreas e prostata.

(C) péancreas, prostata e pulmdes.

(D) ovarios, pele e préstata.

— QUESTAO 47

O tabaco, um conhecido agente carcinogénico, atua em
quais destes estagios do processo de carcinogénese?

(A) Iniciagao e promogao.
(B) Iniciac&o e progresséo.
(C) Promocgéo e progressao.

(D) Iniciagcdo, promocé&o e progressao.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
48 e 49.

Paciente do sexo masculino, de 60 anos, tabagista, com di-
agnéstico recente de carcinoma escamoso de pulmao, che-
ga ao servigo de urgéncia com quadro de dispneia de repou-
so, tosse, edema de face e membros superiores, dilatagédo
das veias do pescoco e torax.

— QUESTAO 48

Qual é o diagnéstico provavel para esse paciente?
(A) Sindrome da veia cava superior.

(B) Trombose venosa profunda.

(C) Embolia pulmonar macica.

(D) Trombose de veias subclavias.

— QUESTAO 49

No caso desse paciente, além das medidas gerais de su-
porte clinico, qual é o tratamento especifico indicado para
0 seu estado?

(A) Corticosteroides.
(B) Quimioterapia.
(C) Radioterapia.

(D) Imunoterapia.

— QUESTAO 50

Com excecgédo do cancer de pele, o cancer de préstata é a
neoplasia maligna com maior incidéncia e prevaléncia no
Brasil e no mundo. O rastreamento do cancer de préstata
€ realizado com o objetivo de se detectar a doenga em
fase precoce. Conforme recomendacgdes da SBU (Socie-
dade Brasileira de Urologia), qual é a idade ideal para ini-
ciar o rastreamento do cancer de préstata em homens
com risco médio?

(A) 45 anos.
(B)
(C) 55 anos.
(D)

50 anos.

60 anos.
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